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RESUMEN / PALABRAS CLAVE

Este trabajo ha sido realizado en el centro ASPACE de Valladolid con 17 personas

con paralisis cerebral.

A través de distintas actividades todas ellas relacionadas con la musica y con la
colaboracién de la orquesta sinfénica de esta misma ciudad; se ha pretendido realizar
una observacién directa de las respuestas comunicativas y sensoriales de estos

usuarios a través de la musicoterapia.

La musica es un lenguaje lleno de matices, que expresa a menudo lo que las palabras

no permiten decir (Vaillancourt, 2009, p. 27)

Palabras clave: Musicoterapia, Comunicacion, Pardlisis Cerebral, ASPACE.




INTRODUCCION

Este proyecto se plantea ante la necesidad de observar la efectividad de la
intervencion de la musicoterapia en un grupo de sujetos con paralisis cerebral de

ASPACE los cuales poseen distintos grados de afectacién.

El motivo de la eleccion de este trabajo es el gran interés que me despierta este
colectivo de personas con el que trabajo desde hace varios afios, lo que me permite

conocer mas en profundidad las caracteristicas de este tipo de sujetos.

En este trabajo, me centro en temas como la comunicaciéon y sus patologias,

habiendo constatado que es muy positiva la intervencion con musicoterapia.

Como base para fundamentar el trabajo sobre la paralisis cerebral he utilizado

la observacion directa y articulos e investigaciones ya existentes.

Los siguientes apartados que componen este trabajo de fin de grado, tratan
sobre la exposicion de las actividades, divididas segun su comunicacién verbal y vocal.
Seguidamente se muestra un analisis de los resultados, para plantear unas

conclusiones tras dicha observacion.



OBJETIVO PRINCIPAL DEL TRABAJO

Observar y analizar los efectos positivos y negativos de la musicoterapia en un
colectivo con paralisis cerebral, a nivel comunicativo, asi como para beneficiar su

desarrollo linglistico.

* Objetivos Especificos del trabajo:

* Mejorar su desarrollo personal e individual.

* Explorar y reconocer las posibilidades comunicativas no verbales que
ofrecen el sonido y la musica.

* Favorecer la toma de iniciativa.

* Fomentar la interiorizacidn y el desarrollo de normas y habilidades sociales
basicas, que faciliten la interaccién.

* Elaborar pautas de conducta adecuada que favorezcan la adaptacién

interpersonal y social.



FUNDAMENTACION TEORICA

PARALISIS CEREBRAL

1. DEFINICION

La paralisis cerebral, es una discapacidad producida por una lesién en el cerebro
sobrevenida durante la gestacion, el parto o durante los primeros afios de vida del
nifo. Generalmente conlleva una discapacidad fisica en mayor o menor grado, pero

también puede ir acompafada de una discapacidad sensorial.
Existen muchos autores que han estudiado e investigado sobre esta discapacidad:

Segun, EICHER y BATSHAW: “Es un trastorno persistente del movimiento y la
postura causado por una lesion no evolutiva del Sistema Nervioso Central que se
produce durante el periodo temprano del desarrollo cerebral, limitado en general a los

3 primeros afios de vida"

"Es la secuela de una afectacion encefdlica caracterizada por un trastorno persistente,
no evolutivo, del tono, la postura y el movimiento que aparece en la primera infancia y
que se debe también a la influencia que dicha lesion ejerce en la maduracion

neuroldgica" (Barraquer, Ponces, Corominas y Torras).

El descubridor fue LITTLE (1962) que descubre los primeros sintomas en un

sujeto con Pardlisis Cerebral.



2. CARACTERISTICAS Y ETIOLOGIA

Caracteristicas

- Trastornos producidos por una lesién encefalica producida antes de los 2-3 afios.

- Dafo dominante que afecta a las funciones motrices.

- Lesion permanente.

- Se acompafa de otros trastornos como vista, oido, epilepsia...

Etiologia

- Causas prenatales: genéticas, alimenticias, metabdlicas, téxicas y medicamentosas.

- Causas perinatales: prematuridad, anoxia, partos prolongados, traumatismo por

forceps.

- Causas postnatales: infecciones, traumatismos, intoxicaciones, deshidratacion e

incompatibilidad Rh.



3. CLASIFICACIONES DE LA PARALISIS CEREBRAL

1. Clasificacion clinica

e Pardlisis cerebral espastica (70% mas o menos)

Lesidn: corteza motora y via piramidal
Sintomas clinicos:

- Tono muscular alto

- Movimientos rigidos, bruscos y lentos
Sintomas logopédicos:

- Respiracion insuficiente y superficial

- Alteracién de la mimica facial

- Articulacidn lenta y con dificultad.

- Voz monocorde y silabas entrecortadas.

e Pardlisis cerebral atetdsica (10%)

Lesidn: sistema extrapiramidal.

Sintomas clinicos:

- Cambios bruscos de tono (de mucha hipotonia a ponerse muy tensos)

- Movimientos lentos e involuntarios.



Sintomas logopédicos:

- Respiracion irregular, arritmica, superficial y mal coordinada.

- Problemas articulatorios.

- Habla descoordinada y carente de ritmo.

- Voz espasmadica: continuos cambios de volumen y rimo

¢ Paralisis cerebral ataxica

Lesién: cerebelo (coordinacion de movimientos, y el habla también estara afectada

|6gicamente)

Sintomas clinicos:

- Tono muscular bajo.

- Movimientos descoordinados, lentos, con dificultades de equilibrio y direccion

Sintomas logopédicos

- Respiracion mal dosificada y descoordinada

- Articulacion deficiente con mal control de la fonacion

- Voz débil, mondtona y con temblor de las cuerdas vocales.

¢ Paralisis cerebral mixta

Es muy frecuente que los tres tipos de P.C se combinen lo mas frecuente es que sean

dos de ellas combinadas denominandolas con la mas dominante.



2. Clasificacion topogrdfica

Monoplejia / Monoparesia: un solo miembro afectado (siendo lo mas normal una

extremidad superior).

Diplejia / Diparesia: dos miembros afectados en asimetria.

Hemiplejia/ Hemiparesia: afectacion de dos miembros simétricos.

Triplejia/ Triparesia: tres miembros afectados (por lo general el mas frecuente son los

miembros superiores con uno inferior pero también se da al revés).

Paraplejia: de cintura para abajo, es muy frecuente.

Tetraplejia/ Tetraparesia: mas del 50% de los afectados con P.C.

3. Clasificacion segun su intensidad

- Leves: 23% de los casos. Cuando pueden andar y pueden hablar, aunque con cierta

torpeza.

Necesitan rehabilitacidon logopédica.

- Moderados: 39% de los casos, andan con ayuda y su lenguaje es poco funcional.

- Severos: 38% de los casos. No andan, no hablan, necesitan rehabilitacion pero aun asi

no van a tener un habla funcional y van a necesitar sistemas alternativos no vocal.

4. Clasificacion etioldgica

- Prenatal

- Perinatal

- Postnatal



TIPOS DE COMUNICACION

Existen varias formas de comunicarse que se pueden aunar en dos grandes grupos: El
gue tiene en cuenta el cédigo usado y el que hace referencia al canal por el que se

transmite el mensaje.

Teniendo en cuenta el cédigo usado, podemos distinguir entre comunicacion verbal y

comunicacidon no verbal.

COMUNICACION VERBAL

Es aquella que se basa en la palabra o el signo. Es la que nos permite expresar ideas y
comprender el mundo que nos rodea a través del lenguaje. Para que la comunicacion
verbal sea efectiva, es necesario que el receptor y el emisor compartan cdédigo.
Podemos comunicarnos verbalmente mediante el habla, la escritura y la lengua de

signos.

COMUNICACION NO VERBAL

Estd formada por signos innatos y aprendidos. Nuestras posturas, movimientos,
expresiones faciales, movimientos oculares dan mucha informaciéon y complementan

los mensajes que emitimos.

COMUNICACION VOCAL

Es aquella que se emite a través del tracto vocal, es decir aquella comunicacién

hablada. Las lenguas son el medio que tenemos para transmitir lo que pensamos.

COMUNICACION NO VOCAL

Es aquella que no se emite por el tracto vocal. En este grupo incluiriamos todas
aquellas formas de comunicacion que no usan el tracto vocal , es decir que no usan el
habla. Estarian incluidas el sistema braille, la lengua de signos, sistema dactiloldgico,

etc.
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BENEFICIOS DE LA MUSICA EN RELACION A LA PARALISIS CEREBRAL

La musica esta presente de forma permanente en ASPACE en cada una de sus

instalaciones y servicios. Acompafa el dia a dia de cada una de las personas que

forman parte de la gran familia de esta Asociacion: a través de los tres

componentes de la orquesta sinfénica que acuden con frecuencia al centro y

también, a través de los recursos y materiales técnicos (radio CD, pantalla tactil,

ordenadores, etc.) .

Es utilizada como recurso permanente en todas las edades. Desde la estimulaciéon

mas temprana hasta usuarios de 65 afios, la musica forma parte de ASPACE.

Son muchos los beneficios que la musica aporta a las personas con discapacidad y

en concreto a las personas con paralisis cerebral. Con una adecuada programacién

y profesional cualificado, la musica puede tener multiples efectos beneficiosos:

v

Puede ayudar a mejorar el desarrollo del lenguaje, controlando,
desarrollando y fortaleciendo los musculos orofaringeos.

Desarrolla la autoestima creando un clima de valoracién de los logros
conseguidos en diferentes actividades.

Desarrolla la atencién, memoria y seguimiento de instrucciones.
Desarrolla la motricidad, la voz y el sentido auditivo a través de juegos.
Rompe la sobreproteccién, motivando a las personas a la participacién
y a la accidén despertando su interés hacia nuevas posibilidades de
expresion.

Elimina la rigidez corporal.

Adecua la capacidad pulmonar.

Favorece la adquisicion de praxias bucofaciales: cara, succidn,

masticacién, deglucién, etc.

11



CONTEXTO

ASPACE

Asociacion de Paralisis Cerebral Valladolid nace en el afio 1999 con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de las personas con paralisis cerebral o Encefalopatias
afines, y de sus familias. Su objetivo se basa en buscar la integracion real y plena de
este colectivo, la eliminacién de barreras fisicas y mentales de toda la sociedad vy el

respeto de sus derechos individuales.

Durante este curso 2014-2015 la Orquesta Sinfonica ha acudido al centro una vez
por semana y con la ayuda de las cuidadoras de la asociacidn, se han mejorado las

habilidades cognitivas, motoras y sensitivas de los 17 usuarios de ASPACE.

Han realizado numerosas actividades, de las cuales he querido observar y explicar
cuatro de ellas. Mediante la observacién directa y la anotacién sistematica, he sacado
como conclusién que unas actividades favorecen mas a unos usuarios que a otros por
lo cual voy a explicar las actividades y a continuacidén explicaré mi razonamiento del

porgue benefician unas mas que otras.

ASPACE es un centro de paralisis cerebral que atiende a 17 usuarios con
caracteristicas muy diferentes. Para poder analizar con detenimiento la muestra, les he
dividido en cuatro grupos diferentes segin su comunicacidon verbal y vocal que

también coincide en la mayoria de los casos con su discapacidad intelectual.

12



MUESTRA ANALIZADA

GRUPO A: Comunicacion no verbal y no vocal con grave afectacion motriz,

cognitiva y sensorial

Caracteristicas: Los usuarios de este grupo tienen graves problemas de

motricidad orofacial. A nivel de comunicacion se trabaja la intencion

comunicativa a través de la estimulacion sensorial.

En este grupo se incluyen los siguientes usuarios:

C.P---35 afos...Mujer
E.G---59 anos...Hombre

L.C---24afios...Mujer

D N N NN

|.L---27 afos...Hombre

GRUPO B: Comunicacion verbal no vocal con Sistemas Alternativos de

Comunicacion con un nivel basico

Caracteristicas: Los usuarios de este grupo tienen una comunicacion verbal y

no vocal, se diferencian del grupo anterior en que si que existe intencion

comunicativa.

En este grupo se incluyen los siguientes usuarios:

J.S---34afos...Hombre
J.R---43afios...Hombre
I.B---56afo0s...Mujer
A.L---32afos...Mujer

AN

J.P---28afos...Mujer

GRUPO C : Comunicacion verbal no vocal con Sistemas Alternativos de

Comunicacion con un nivel avanzado

Caracteristicas: Los usuarios de este grupo no son vocales, pero su

comprensidn no esta afectada y su nivel cognitivo le permite comunicarse a

través de un sistema alternativo u aumentativo de comunicacion.

13



En este grupo se incluyen los siguientes usuarios:

v" D.F---33afios...Hombre
v' F.B---45afios...Hombre
v" ).T---55afios...Hombre

GRUPO D : Comunicacion verbal vocal

Caracteristicas: Los usuarios de este grupo disponen de una comunicacién

verbal y vocal y nos dan una mayor libertad para trabajar.

En este grupo se incluyen los siguientes usuarios:

J.F---60afios...Mujer
M.G---67afios...Hombre
R.G---54afnos...Mujer

J.0---48afos...Hombre

AN N RN

E.L---52afo0s...Mujer

14



ORQUESTA SINFONICA

El ciclo lo llevan a cabo tres musicos de la Orquesta Sinfénica de Castilla y Ledn del
Centro Cultural Miguel Delibes dirigido a una poblacion con graves afectaciones

motrices, cognitivas y sensoriales.

Hasta el 2014 trabajamos con cuatro musicos y los cuatro llevaban el mismo
instrumento, el Violonchelo, este afio son tres musicos con tres instrumentos

diferentes, un violin, un violonchelo y una flauta travesera.

La musica les ayuda a tomar conciencia del movimiento a través de sonidos
melddicos, con canciones asequibles a sus posibilidades. Ademas le ofreceran nuevas
formas de expresidn y comunicacion. Es importante emplear musica tranquila y
relajada, o musica mas estimulante en funcién de las caracteristicas de la persona,

pero nunca se utilizara musica con cambios violentos.

La Orquesta Sinfonica acude al centro ASPACE una vez por semana, el dia se
establecia a través de un consenso por las dos partes: centro y orquesta. Podian elegir
entre Lunes, miércoles o viernes; ya que los martes los usuarios tenian taller de piscina

y los jueves, taller de hipoterapia.

Los meses de julio y agosto la Orquesta Sinfonica no acude al centro ASPACE vy
el ultimo dia de junio, usuarios, trabajadores y componentes de la orquesta sinfonica,
realizan una obra que ha sido ensayada en los ultimos meses. Este ultimo afo ha sido
la actuacion de la cancién: “El verano”. Todos los familiares pueden ir a ver su obra, de
hecho es muy aconsejable que vayan, porque ellos se van a esforzar para realizarlo

mejor.

He observado que la Orquesta Sinfonica cuando acude al centro los viernes, los
usuarios estan mas agotados por el cansancio acumulado de toda la semana y sus
respuestas son peores que si acuden al centro los lunes o los miércoles; también se

aprecia que por las mafianas, tienen mas ganas de trabajar que por las tardes.

15



ACTIVIDADES

v" Mi decisidn, a la hora de elegir estas actividades y no otras, viene dada por
la gran implicacién mostrada por parte de los usuarios. Ya que éstos han
disfrutado y participado de una manera activa, obteniendo una gran
recompensa al esfuerzo realizado por parte de todos los que han
colaborado a la hora de realizar las actividades. Y uno de los puntos mas
importantes a tener en cuenta es la respuesta clara y positiva a nivel

comunicativo por parte de los participantes en estas cuatro actividades.

v La anticipacién es uno de los puntos clave antes de empezar cualquier
actividad. Se realiza una asamblea: todos los usuarios se sitlan en circulo y
se les explica la sesidon que vamos a realizar. En este caso, se lleva a cabo a

través del lenguaje o de imagenes.

v/ Es muy importante, marcar tanto el comienzo como el final de las sesiones,
para entrar vy salir de forma gradual. Es favorecedor, por tanto, realizar
rituales de entrada y de salida para que los usuarios sean conscientes de

cuando va a empezar la sesidn y cuando se finaliza.

v Las actividades que mas éxito han tenido, se repiten dos veces al mes
aproximadamente. Las cuidadoras que estan presentes en todas las
actividades, aconsejan a los musicos de la orquesta sinfénica (que son los
que plantean las actividades) con qué sesiones se han sentido mas cdémodos
y ellos valoran que actividades se repiten o qué actividades se pueden
adaptar y mejorar. Las cuatro sesiones elegidas, se han repetido en mas de

una ocasion.

v La observacion ha sido directa, siempre he estado presente en todas las
actividades, y he seguido una anotacidn sistematica, apuntando las

conclusiones a las que he llegado.
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1. ESTIMULACION MUSICO-SENSORIAL

a. Descripcién de la Actividad

¢ Duracién de la sesion : 20 minutos

* La sala multi-sensorial: Ayuda a la persona a interpretar sensaciones, a

analizar percepciones y a darle un significado a las actividades sensoriales
(visuales, auditivas, olfativas y tactiles) ubicadas en una misma habitacién.

* Recursos materiales; Tubo de burbujas, cortinas de fibra dptica, pelotas

sensitivas, paneles de sonido y tactiles, cama de agua, columpio vestibular y
proyector de imagenes.

* Recursos humanos; Cuidadoras, Logopeda y un musico

* Atener en cuenta:

- Esta sala multisensorial ofrece la oportunidad al usuario de
interactuar activamente con el medio sensorial basado en
los principios de la neuroestimulacion.

- Hay que tener en cuenta los estimulos con luces en los
usuarios que presentan crisis.

- No trabajar con mas de dos materiales por sesidon para no

sobre-estimular.

* Fundamentacion: Uno de los participantes de la orquesta sinfonica, toca una

melodia relajante, mientras que las cuidadoras ayudan a que la relajacion
tenga mds éxito, ofreciéndoles materiales favorecedores: por ejemplo;
pasando un pafnuelo por su cuerpo, deslizando por su cuerpo una pelota de

tamano medio con una fuerza media...

Los usuarios tienen que estar colocados de la manera mas satisfactoria para ellos,
para ello se retiran férulas y algun aparato que le produzca una sensacién

desagradable.
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Hay tres opciones para tumbar a los usuarios, la primera es en la cama de agua; la
segunda, es la cama vibratoria y la tercera, el columpio vestibular; esto dependera de

las caracteristicas del propio sujeto.

A la vez que la actividad se realiza, anoto las conclusiones que saco con esta

experiencia.

b. Realizacién de la Actividad

Es muy recomendable haber experimentado en nuestro propio cuerpo todos
los estimulos que presentemos al usuario y observar su respuesta para ver si le resulta

agradable o no.

Es necesario comenzar la sesién por una estimulacidon global somatica y

vestibular que ayude al nifio al sentir su cuerpo e integrar sensaciones.

Esta actividad no se realiza de manera conjunta, sino dividida por grupos segin

su nivel de comunicacién como anteriormente he nombrado.

c. Objetivos

o GRUPO A: Normalizar el tono de la musculatura sobre todo de la orofacial.

o GRUPO B: Favorecer la integracion sensorial.

o GRUPO C: Provocar situaciones en las que tenga que utilizar el lenguaje
expresivo oral.
o GRUPO D: Trabajar en la sala, palabras y expresiones que normalmente no

expresan.
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d. Conclusiones

GRUPO A

o

Ante estimulos visuales: De los cuatro usuarios que componen este grupo

tres de ellos realizan seguimientos con la mirada. Unicamente uno de

ellos no lo realiza porque tiene problemas de vision.

o Ante estimulos auditivos: A todo el grupo le influye el ritmo, el volumen y
la reanudacién del sonido o cuando se produce el silencio. Lo manifiestan
con movimientos mas fuertes de sus extremidades (espasticos).

o Comunicacidn: Aparecen signos de satisfaccion: sonrisa y signos de
rechazo como el llanto cuando el estimulo no era agradable.

Aparecen vocalizaciones (sonidos guturales).

o Tono corporal: Muestran en general una reaccion de relajacién, si el
estimulo se cambia sin haber tenido un previo aviso el usuario responde
de manera inquieta.

GRUPO B

Ante estimulos visuales: Ninguno de los cinco usuarios presenta

problemas de vision. Indican con el dedo, el material que les motiva
mas, Menos una usuaria que presenta un tono hipertdnico y su estimulo
visual es a través de su mirada.

Ante estimulos auditivos: A todo el grupo le influye los cambios de

sonido, y les excita mucho los sonidos fuertes o el ritmo mas deprisa.

Comunicacidn: Se han producido sonidos estructurados que daban lugar

a silabas. Este grupo es no verbal y su comunicacidn se manifiesta a
través de su lenguaje corporal, gestos, tono de su voz y expresion facial.

Tono corporal: Ha habido alguna actitud de algun usuario que me ha

sorprendido, porque se levantaban durante la sesién hasta que me di

cuenta, que los instrumentos le daban miedo.
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GRUPO C

o Ante estimulos visuales: Los tres usuarios que forman este grupo, tienen

problemas visuales, por eso este estimulo es muy positivo para ellos. Si que
realizan seguimientos

o Ante estimulos auditivos: Son capaces de sentir la musica y se llegan a

relajar.

o Comunicacidn: El lenguaje articulatorio es positivo, ya que ellos se

esfuerzan por conseguir un lenguaje con sonidos estructurados.

o Tono corporal: Dos de los tres usuarios presentan hemiplejia, que gracias a

la relajacién que nos ofrece la sala multisensorial obtenemos una mejora

de sus musculos.

GRUPO D

o Ante estimulos visuales: Los cinco usuarios de este grupo no tienen

practicamente problemas de visidn, por lo que su atencion visual, es
satisfactoria.

o Ante estimulos auditivos: Algunos usuarios presentan déficit de

atencion, por ello les cuesta escuchar la musica y llegarse a relajar.

o Comunicacién: La ventaja que tiene este grupo, es que ellos pueden

manipular los materiales que se les ofrece e interaccionar con los
demas compaferos, que eso les va a poner en situacion para
comunicarse.

o Tono corporal: No se aprecia tanto la relajacion de los musculos porque

tienen una movilidad bastante adecuada, pero si que se aprecia una

mejora de la respiracion.
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2. PANTALLA TACTIL

a. Descripcién de la Actividad

e Duracion de la sesiéon: 45 minutos

* Recursos humanos: Logopeda, tres musicos de la orquesta sinfdénica y las

cuidadoras.

* Recursos materiales: Pantalla tactil, instrumentos (violin, flauta travesera y

violonchelo) cuaderno de comunicacién y pulsador.

* La Pantalla Tactil: Ayuda a visualizar mejor las imdgenes, y gracias a su

pantalla grande pueden visualizar todos la imagen a la vez.

* Fundamentacion: Esta actividad consiste primeramente en mostrarles un

instrumento a través de la pantalla tactil.

Para los usuarios con intencion comunicativa, pero con falta de motricidad
motora, se le adapta un pulsador o un cuaderno de comunicacién para que elijan su

respuesta.

Se colocara a los usuarios en medio circulo y la pantalla enfrente de ellos, con

una luz tenue para que se vea perfectamente.

En la pantalla tactil, aparece una imagen con un instrumento (violin,
violonchelo o flauta travesera) y seguidamente e individualmente el usuario debera de
acudir hacia el instrumento al que pertenece, si acierta el musico tocara el instrumento

y si no acierta, no tocara el instrumento.

Mads adelante para aumentar su dificultad se realizard la misma actividad, pero
en la pantalla tactil solo se escuchara el sonido de uno de los tres instrumentos, sin
visualizar la imagen y el usuario tendra que dirigirse hacia ese instrumento. Si acierta el

instrumento, el musico tocard una melodia.
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b. Realizacién de la Actividad

Al igual que la actividad anterior, he elegido a los cuatro grupos, para seguir las

anotaciones pero a diferencia de la anterior actividad, en esta se realiza la actividad de

manera conjunta.

He elegido esta actividad, porque a medida que se desarrolla, los

usuarios van teniendo mas aciertos, porque va aumentando su capacidad de atencidn.

c. Objetivos

o GRUPO A : Mejorar el seguimiento de sus visualizaciones tanto en los estimulos

visuales como auditivos

o GRUPO B: Utilizar los sistemas alternativos de comunicaciéon de manera éptima

o GRUPO C: Mejorar su capacidad de atencién

o GRUPO D : Discriminar los instrumentos reales de los no reales

GRUPO A

d. Conclusiones

Ante estimulos visuales: Si que realizan seguimientos, menos un usuario

que tiene graves problemas visuales, pero ninguno del grupo es capaz
de discriminar la imagen con el instrumento real. Con ningun
instrumento muestran mas atencion.

Ante estimulos auditivo : No son capaces de discriminar los sonidos que

aparecen en la pantalla con los del instrumento real, pero si que son
capaces de averiguar de dénde se produce el sonido

Comunicacién: Aparecen signos de satisfaccidon: sonrisa, sonidos

guturales

Tono corporal: No se produce ninguna manifestacidon de tension en los

usuarios con hipertonia.
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GRUPO B

o Ante estimulos visuales: Generalmente si que son capaces de relacionar
la imagen con el instrumento real y gracias a los Sistemas Alternativos
de Comunicacidon (SPC, Y pulsador) tres de los cinco usuarios se
comunican a través de ellos, los otros dos tienen un nivel intelectual
mas bajo y he contabilizado mas errores.

o Ante estimulos auditivos: Tienen mas errores, ya que el estimulo
auditivo al no visualizar la imagen, tienen mas problemas para poder
relacionarlos.

o Comunicacién: Los sistemas alternativos de comunicacién ayudan a
romper el aislamiento y la carencia de comunicacion, ya que favorece su
comunicacion.

La utilidad de estos métodos, estd en ser sistemas favorecedores de la
capacidad de expresion, pero cualquier posibilidad de lenguaje oral ha
de ser explotada al maximo
(Gallardo, J.R y Gallego J.L, 1995, pdg. 437)
Tono corporal: Cuando la actividad ha ido avanzando he percibido cierto
cansancio fisico en los usuarios

GRUPO C

o Ante estimulos visuales: En este grupo, su mayor dificultad es su gran
déficit de atencion, si se trabajara de manera individualizada los
resultados serian mejores, porque su capacidad intelectual si que es
efectiva.

o Ante estimulos auditivos: Ha habido una mejora respecto con el grupo
anterior gracias a que su capacidad intelectual es mejor. Les ha llamado
mas la atencidn el estimulo auditivo que el visual, por lo menos han
obtenido mejores resultados

o Comunicacién: En esta actividad no existe una expresion oral que le

permitan expresarse totalmente, pero gracias a las preguntas
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constantes realizadas por las cuidadoras les mantienen estar mas en

alerta para responder a lo que se les pregunta.

GRUPO D

o Ante estimulos visuales: Si que se realizan seguimientos tanto a la

pantalla tactil como al instrumento real

o Ante estimulos auditivo: Han tenido errores de discriminacion.

o Comunicacién : En este grupo, aunque su comunicacion sea verbal

vocal, su objetivo no es su comunicacién sino su capacidad de

discriminacion

3. JUEGO DE LAS SILABAS

a. Descripcién de la Actividad

¢ Duracién de la sesion: 30 minutos.

* Recursos Humanos: Cuidadoras, logopeda y los tres musicos.

* Recursos Materiales: Tres Frutas (Mandarina, platano y fresa) tres imagenes

de las tres frutas e instrumentos para marcar los ritmos de las silabas.

Hacemos la misma dindmica que hemos estado haciendo hasta ahora, con los

cuatro grupos de usuarios.

* Fundamentacién: La actividad, estd basada en los ritmos, pero con una

finalidad, que coincida el ritmo con las palabras. Para ello se ha seleccionado

un listado de palabras dentro de una misma categoria:

o PLATANO-FRESA- MANDARINA

Estas palabras se dividen en silabas, ejemplo: PLA-TA-NO, que los usuarios
deben de saber representarlo con ritmos mediante un instrumento. Cada silaba es un

golpe al tambor, al xil6fono o un golpe con la pandereta.
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Se les ensefia una imagen de la fruta y ellos hacen el ritmo. Por ejemplo al PLA-

TA-NO tendrian que dar tres golpes.

Seguidamente, los musicos haran sdélo los ritmos y los usuarios deberan de

decir a que palabras pertenecen. Por ejemplo. Dos golpes, seria la FRE-SA.

b. Realizacién de la Actividad

Colocaremos a los usuarios en semicirculo, y los musicos de pie,
ensefiando las imagenes individualmente. Los musicos sefalan al usuario que
quiere que conteste con la fruta que le ensefa. Cada usuario va a tener un
instrumento. El grupo A serd ayudado por las cuidadoras y al grupo B, se le

ofrecera el cuaderno de comunicacion y el pulsador.

c. Objetivos

o GRUPO A: Mejorar el estimulo visual y auditivo para conseguir una situacion
agradable

o GRUPO B: Mejorar su intencionalidad comunicativa.

o GRUPO C: Aumentar y favorecer la atencién en los usuarios por medio de
estimulos mas motivantes para ellos.

o GRUPO D: Fomentar su nivel comunicativo.

d. Conclusiones

GRUPO A

o Ante estimulos visuales: Ninguno de los cuatro realizan un seguimiento con la

imagen de la fruta, porque no les produce ningun estimulo a la hora de

visualizar la fruta

o Ante estimulos auditivo : Producen un efecto negativo en los usuarios al

escuchar las percusiones de las silabas.

o Comunicacidn: Expresan desagrado.
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GRUPO B

o Ante estimulos visuales: Si que realizan seguimientos visuales, y en

cuanto a este grupo se refiere, buscamos una intencionalidad
comunicativa por lo que se le da la opcidn de elegir la fruta que ellos
prefieren y de esta forma.

o Ante estimulos auditivos: siguen el ritmo de las silabas con movimientos

con su propio cuerpo ayudandose con material de apoyo.

o Comunicacidn: afirman y niegan ante preguntas cerradas a través de

sistemas alternativos de comunicacién como por ejemplo cuadernos de

sistemas de SPC.

GRUPO C

o Ante estimulos visuales: Si que distinguen entre diferentes frutas.

o Ante estimulos auditivos: Prestan mas atencidn al estimulo visual.

o Comunicacidn: se muestra muy clara su preferencia ante la eleccién de

la fruta con una intencion comunicativa .

GRUPO D

o Ante estimulos visuales: Siguen y muestran interés por las imagenes

mostradas y por las frutas.

o Ante estimulos auditivo: Siguen con dificultad el ritmo de las silabas

o Comunicacion : Existe un buen intercambio comunicativo
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4. CANCION

a. Descripcién de la Actividad

Duracién de la Sesidn: 30 minutos

Recursos humanos: Tres Musicos, cuidadoras y logopeda

Recursos materiales: Instrumentos del Centro (2 Xil6fonos, 1 Tabor, 3

Panderetas, 4 cascabeles, 2 palos de lluvia, 1 platillo, 4 tridangulos)

Instrumentos de los Musicos (Flauta travesera, Violonchelo y Violin)

Esta sesidn, se realiza en la sala polivalente, donde tenemos el espacio
suficiente para ponernos en circulo, con las cuidadoras entre medias de ellos y

los tres musicos cerrando el circulo.

Fundamentacién: La actividad consiste; en la creacién de una cancién del

verano incluyendo gestos, ritmos y musica. Los usuarios, ademas de
aprenderse la cancién, tienen la tarea de tocar cada uno un instrumento. Esta
se ha desarrollado en un aula, con todos los sujetos al unisono, adaptandose

a las caracteristicas de cada sujeto.
La letra de la cancidn es la siguiente:
“”El verano ya llego
El verano ya llego, por fin
Viene con calor y el sol en el jardin.
Gracias por venir
Gracias por venir, aqui.

Queremos compartir, un momento feliz

En la fiesta de fin de afno realizada en el mes de Junio, ha sido
representada delante de todas las familias en los que los usuarios se han

sentido participes y su motivacién fue sorprendente.
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Ha sido muy emotivo, ver la involucracion de los musicos, tocando los
instrumentos, guiar a los usuarios para que cantaran y tocaran los instrumentos

a la vez y guiarles en sus gestos que exigia la cancion.

b. Realizacién de la Actividad

Esta actividad se ha realizado por dos motivos:

El primer motivo, ha sido para realizar una despedida para concluir el
fin de curso, todos los afios realizamos una obra, para que los familiares vayan

a ver el trabajo realizado por los usuarios.

El segundo motivo, ha sido desarrollar una cancién inventada para que
ellos canten, toquen instrumentos y realicen gestos, porque al juntar estas tres
habilidades mejoren en la imitacién, en sus expresiones verbales y en su

atencién y memoria.

c. Objetivos

GRUPO A: Aumentar las expresiones de agrado con la musica.

GRUPO B: Mejorar su intencionalidad comunicativa y mejorar la coordinacion
de los instrumentos, con la letra de la cancidén.

GRUPO C: Favorecer la atencién y la memoria.

GRUPO D: Mejorar sus vocalizaciones y favorecer su memoria para aprenderse

la cancidén .
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d. Conclusiones

GRUPO A

GRUPO B

GRUPO C

Ante estimulos visuales: En esta actividad, el estimulo visual resulta algo

limitado para los individuos que componen este grupo, ya que no siguen
los gestos con la mirada.

Ante estimulos auditivo : Muestran una buena reaccién, ya que la

melodia de la cancidn les resulta agradable.

Comunicacidn: Existe una comunicacion, ya que muestran una reaccién

de agrado con movimientos relajantes y gestos de su cara, como por

ejemplo sonrisa.

Ante estimulos visuales: En este grupo, el estimulo visual es algo mejor,

ya que ellos si que pueden seguir los gestos que se hacen durante la
cancién con la mirada .

Ante estimulos auditivos: Resulta eficaz, ya que ellos sienten agrado

cuando escuchan la cancién y muestran una alta intencién
comunicativa.

Comunicacién: El resultado es sorprendente en este apartado. El

usuario J.S tiene una comunicacién no verbal no vocal, pero cuando

escucha musica es capaz de memorizarla y cantarla.

Ante estimulos visuales: Marcan cada uno de los pasos a seguir, como

por ejemplo: subir brazos, levantar cabeza, etc., por imitacion y la
atencion aumenta.

Ante estimulos auditivos: Escuchan atentos la cancién porque les gusta

lo que ésta quiere decir y la melodia es de su agrado.

Comunicacién: Aumenta la comunicacion y la atencidon. Ellos ademas,

memorizan los pasos y los ritmos de la musica.
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GRUPO D

o Ante estimulos visuales: En este caso también sigue los gestos con la

mirada, aunque a veces se produce un desfase (o lo hacen mas
lentamente o mas rdpido porque la atencidn no es la éptima).

o Ante estimulos auditivo: a nivel auditivo, muestran agrado porque

también entienden lo que la cancién significa, y eso les produce
bienestar

o Comunicacién: Asocian el verano con una época del afio en la que

tendran vacaciones, y eso hace que su gusto por esta cancion aumente
y se refleja en los gestos de su cara.

Sus vocalizaciones aumentan.

Siempre que se les ha preguntado que si quieren ensayar la cancidn han

respondido que si y esto denota que estdn muy motivados.
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CONCLUSIONES GENERALES

ESTIMULACION MUSICO-MULTISENSORIAL

Generalmente si que se cumplen los objetivos que me he propuesto.

En todos los usuarios la variacién brusca de la velocidad el ritmo y el volumen
les afecta de manera negativa. Estan acostumbrados a una misma velocidad, a
un mismo ritmo y a un mismo volumen.

Se ha conseguido una correcta respiracién en los cuatro grupos, pero en el
grupo C y D la respiracidn les servira para mejorar la fonacion.

En cuanto a la postura, sera diferente segun el tipo de lesion y el grado. Se

buscara una posicion estable en la que se produzca el minimo de distonias.

PANTALLA TACTIL

Me ha sorprendido favorablemente, que el grupo B haya obtenido mejores
resultados de lo esperado porque les han alcanzado mucho antes de lo que se
preveia. De lo que saco otras dos conclusiones: que el nivel del grupo B es
mayor que lo que en un principio me habia planteado; y la otra, es que el grupo
B, gracias a los sistemas de comunicacién alternativa, los usuarios han estado
mas motivados.

Por otra parte, he observado como el grupo Cy D no han sacado los resultados
esperados por su falta de atencidn, de lo que me planteo una atencidn
individualizada en las siguientes sesiones de esta actividad o bajar

primeramente el nivel para comprobar si sus resultados mejoran o no.
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EL JUEGO DE LAS SILABAS

La aplicacion de esta actividad me ha servido para darme cuenta que habria que
cambiar algunos aspectos para mejorar la atencién de los chicos en cuanto su
realizacion. Concretamente en cambiar las frutas por otras imdagenes que les
produzca mas motivacién (por ejemplo: chocolate, caramelos...) asi como
ofrecerles un refuerzo positivo cuando el usuario haya acertado en su respuesta.

Con esta actividad, se ha observado una gran mejora de la comunicacion, a la hora

de repetir las silabas de las palabras propuestas.

CANCION

En esta actividad, he podido observar el avance en general, de la atencién y la
memorizacién de letra y gestos, asi como un gran entusiasmo y motivacién que la
musica les ha hecho sentir.

Las expectativas que tenia al comienzo de la actividad con respecto a los grupos, se
ha ido modificando a lo largo de la misma. Destacando que algunos de los
componentes del grupo B se han sentido motivados y muy participativos con la
actividad, llegando incluso a cantar mas que otros que pertenecen al grupo D.

Esta actividad ha sido muy dindmica, algo que ha facilitado la unidn entre los
participantes de cada uno de los grupos. Siendo ellos conscientes de las

limitaciones que tiene cada uno e intentandose ayudar los unos a los otros.

32



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* http://aspacegranada.org/gracias-a-la-musica-las-personas-con-paralisis-

cerebral-son-un-poco-mas-felices/

* https://books.google.es/books?id=K-A_CgAAQBAJ&pg=PNO-IA31&Ipg=PNO-

IA31&dqg=sistemas+de+comunicacion+vocal+y+no+vocal&source=bl&ots=g

opR1gwhla&sig=5n11bMXuw6TS89PmMj1X2IMgTQ_A&hI=es&sa=X&ved=0C

DQQ6AEWA20VChMIg8g92uvOxwIVhG4UCh1YVAyF#v=0onepage&qg=sistem

as%20de%20comunicacion%20vocal%20y%20n0%20vocal&f=false

* Apuntes de la asignatura “Intervencién Logopédica en Discapacidad
Intelectual, Disartrias y Paralisis Cerebral” a cargo de la docente M2 Jesus

de Anta de Uia (2014/2015).

ANEXOS

33



34



